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  چكيده

تعيين الگوي ترسيم ساعت در با هدف  ،پژوهش حاضر: هدف

زيابي و ار (ADHD)فعالي  بيش/ لال نارسايي توجهكودكان با و بدون اخت

شناختي در جمعيت  ابزاري عصب ـ روان كاربرد ترسيم ساعت به مثابه

رويدادي پساز نوع  ،حاضرپژوهش : روش .است انجام شدهكودكان ايراني 

/ لال نارسايي توجه كودك با اخت 161كه در آن  ستبا گروه همتا

 12تا  6كودك عادي  161و  اي مرحلهچندصورت تصادفي فعالي به بيش

بهر با آنها ة تحصيلي و هوشبرتري، پاي سال كه از نظر سن، جنسيت، دست

گانه شهر تهران انتخاب  19صورت تصادفي از مناطق ، نيز بههمتا بودند

سازي  مفهوم. نفر بود 322رو حجم كل نمونه مورد بررسي ازاين. شدند

گذاري   نمره ةانه و با استفاده از سامانطور جداگ زمان و ترسيم ساعت، به

 ،هنجار شده بود روكه بر روي كودكان مدرسه) 2000(كوهن و همكاران 

عملكرد كودكان با  نتايج نشان داد كه :ها يافته. مورد ارزيابي قرار گرفت

- ، بدون توجه به زيرنوعهاي مختلف، بهفعالي بيش/ اختلال نارسايي توجه

كودكان با اختلال  .استتر  ضعيف ،عاديكان از كود ،طور معناداري

تر از دو  فعالي از زير نوع مركب، عملكردي ضعيف بيش/نارسايي توجه 

تحليل كيفي عملكرد، خطاهايي را آشكار ساخت كه . زيرنوع ديگر داشتند

هاي نيازمند هماهنگي است، و ريزي ضعيف در انجام تكليف برنامهناشي از 

/ در كودكان با اختلال نارسايي توجهايي اجرهمواره با بدكاركردي 

هاي كمي و با توجه به تحليل: گيري نتيجه. خورد فعالي به چشم مي بيش

هاي بين الگوي ترسيم ساعت در كودكان با و بدون اختلال و تفاوت كيفي

فعالي، آزمون ترسيم ساعت ابزار غربالگري مناسب و  بيش/نارسايي توجه

شناختي در كودكان با  ع عصب ـ روانسودمندي از ارزيابي جام بخش

ADHD است.  
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Abstract 
Objective: The purpose of this research was to determine 

clock drawing pattern in children with and without attention-

deficit/hyperactivity disorder (ADHD), and to evaluate the 

usage of clock drawing as a neuropsychological measure for 

the Iranian children. Method: In this ex post facto research, 

161 children with ADHD and 161 normal children, ageing 

6-12 years were matched from a grid of sectors of 19 

different educational areas in Tehran through a multi-steps 

random sampling. Conceptualization of time and 

construction of the clock face were assessed separately using 

Cohen & et al., (2000) scoring system normed on school-age 

children. Results: Children with ADHD, regardless of 

subtype, performed significantly poorer than controls. 

Furthermore, children with combined subtype of ADHD, 

performed poorer than two other subtypes. The qualitative 

analysis of performance revealed errors that were 

subsequent to poor planning during task execution, 

consistent with executive dysfunction commonly present in 

children with ADHD. Conclusion: Accordingly, we can 

conclude that clock drawing test is a useful screening tool, 

as well as a valuable addition to a comprehensive 

neuropsychological evaluation in children with ADHD. 
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قدمهم

 صورتبه ،يشها پاز سال 1آزمون ترسيم ساعت

بخشي از ارزيابي شناختي مورد استفاده قرار گرفته 

-هاي عصب توان در مجله زمون را ميمنشأ اين آ. است

شناختي، كه كاربرد آن را به عنوان آزموني براي 

ـ فضايي گزارش  ديدارياي و  ارزيابي عملكرد آهيانه

 راترسيم ساعت ). 1953، تچلييكر(اند، يافت  كرده

بوستون «در مجموعه ) 1983(لان پاگودگلاس و ك

   .دندگنجان 2»آفازيا

ــره  1983از  ــامانه نم ــدين س ــاكنون چن ــذاري  ت گ

شـولمان،  (شده اسـت   عرضه ،براي اين آزمون ،مختلف

 ،)1993(ادمونــدز، ريكــو، بــيكن و هاينــد     ).2000

شده بـراي كودكـان   گذاري هنجار نخستين سامانه نمره

ريكـو، كيبـي و    ،كـوهن ( بداع كردنـد سال را ا 13تا  6

 نگـذاري براسـاس آ   نمره ةاين سامان). 2000، ادموندز

ه در ادبيات پژوهشي بزرگسالان هايي ك دسته از سامانه

ع خطاهـاي  ااستوار اسـت و همـان انـو    ،هچاپ رسيدبه

هاي بزرگسال مختلف نيـز در  در ميان جمعيت ،مشترك

بـا  ) 2000( كـوهن و همكـاران  . لحاظ شده اسـت  ،نآ

ذاري در كودكـان عـادي،   گ ـ اين سامانه نمره استفاده از

 ،سـالگي  8تا  6گام را در رشد مهارت از بهپيشرفت گام

 10تـا   6با توجـه بـه توانـايي نشـان دادن زمـان، و از      

   .ه به توانايي ترسيم ساعت، يافتندجسالگي با تو

ضــعف در ترســيم ســاعت در كودكــان بــا اخــتلال 

يـد پژوهشـگران   مورد تأك ،بيش فعالي/ نارسايي توجه 

ماركوتي، چـان، كيبـي،    ،استرن براي مثال ؛بوده است

دادند آن دسته از نشان ) 1998(ن، فيبريچ و هيلرويلس

ــا   كــه را ايــن كودكــان ــادگيري مشــخص ي ــاتواني ي ن

بـا  تـوان   مـي  پزشكي همبـود نداشـتند  اختلالهاي روان

كـارتي و   مـك  ،كـرك  گـذاري  سـامانه نمـره  استفاده از 

هاي ها با دادهسپس نمره .كرد رزيابيا) 1996( كاپلان

مـورد  ) 1996( ،كارتي و كاپلان ، مكگروه عادي كرك

كـه كودكـان بـا     و مشـخص شـد   مقايسه قرار گرفتنـد 

با وجود برخـورداري  ، فعالي بيش/اختلال نارسايي توجه

ـ   ديـداري ـ فضـايي و    ديـداري هاي تركيبـي  از توانايي

 ـ  ،چشـمگيري ور ط ـهحركتي، ب م يترس ـي اياز نظـر توان

تــر از ينيعملكــردي پــا ،هــا وضــعيت شــمارهسـاعت و  

كيفـي، خطاهـاي   از نظر  .هاي گروه عادي داشتند داده

 ،هـا در محـل مناسـب    ريزي در جايگزيني شمارهبرنامه

 ـ. مشاهده شـدند  وفور ترسيم ساعت، به هنگام  بـر زوناف

آزمون، با ساعت پيش اين اين، هنگامي كه پس از آن، 

گـاه بـراي   تكيـه  صـورت ي بـه طنقـا  ،كـه در آن  ترسيم

از (ه بود، بـه كودكـان ارائـه شـد     مشخص شد ،تشويق

ترسـيم شـده    ،قبل ز، ا12و  3، 6، 9هاي  شماره جمله

طـور چشـمگيري بهبـود    به ،، ترسيم ساعت آنها)بودند

خطاهـاي آنـان در    دهـد  نشـان مـي  يافت، كه اين امـر  

، ـ فضـايي   ديـداري به جاي نارسايي  ،هاي اوليه ترسيم

  .ريزي بوده استناشي از برنامه

) 2002(براساس پژوهش كيبـي، كـوهن و هاينـد    

هــاي ريــزي و مهارتترســيم ســاعت نســبت بــه برنامــه

حسـاس   ،سـاختاري  شدهـي و همچنـين كـن    سازمان

 كودكـان بـا اخـتلال نارسـايي     پـژوهش در ايـن  . است

هاي همتـاي سـني،   بيش فعالي، نسبت به گروه/ توجه

 ؛انـد  داشته تري ضعيفعملكرد  ،تترسيم ساع ةدر زمين

رشـد، بـيش از گـروه     لبدين معنا كـه بعـدها در طـو   

و همچنـين در   انـد  كـرده از ربع دايـره غفلـت    ،كنترل

گـذاري بسـياري    اواخر دوران كودكي، خطاهاي فاصـله 

  . اند داشته

ــرفت ــيم ســاعت  تحــولي تو پيش  بــا انــايي ترس

 اي در مرحلـه فراينـد چند  ةدهنـد  پژوهشهايي كه نشان

ي كه بين سـنين  حلقطعه پيشاني هستند و با مرا درش

سالگي تـا اواخـر نوجـواني     12و  12-10، 10-8، 8-6

بكـر، آيـزاك و هاينـد،    (دهنـد متناسـب اسـت     رخ مي

؛ ولش، پنينگتون 1985؛ پاسلر، آيزاك و هايند، 1987

سـالگي   6بـراي مثـال كودكـان در    ). 1991و گرويزر، 

بنيـادي داشـته    يممفهـو  ،تمايل دارنـد كـه از سـاعت   

گيـري خـوب   شـكل  ،اغلب آنهادري گسال 8باشند و در 

هـا، اسـتفاده از ربـع دايـره و وضـعيت      اعداد و شـماره 

هـاي ترسـيم   از نظر كمي، مهارت .شودديده ميها  هبعقر
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بهبـود   ،سالگي 10طور چشمگيري دوباره در به ،ساعت

، از جملـه  هـا اين مهارت كيفي اين، رشدباوجود. يابد مي

هاي برابر در ترسـيم  ها با فاصلهدادن شمارهوانايي قرارت

نيـز ادامـه    ،سالگي و احتمـالاً پـس از آن   12تا  ساعت

كـه   بر ايـن باورنـد  ) 2000(كوهن و همكاران . يابد مي

عه پيشـاني كـه   تواند نسبت به رشد قط ها ميمقياس آن

هـا و وضـعيت    دادن مناسب شـماره باعث تأكيد بر قرار

ور ط ـهـا بـه   ارزيـابي . سـاس باشـد  حشـود،   ها مي عقربه

ــخص ــان ،مش ــدبي ــيت آن ةكنن ــه   ،حساس ــبت ب نس

 ،منفريد( يكپارچگي قطعه پيشاني در بزرگسالان است

  ). 1994، و دليسشولمان  ليچ، كاپلان،وينكور،

تـرين اخــتلال   ، شــايعفعـالي  بــيش/نارسـايي توجـه  

كودكـان اسـت كـه بـرآورد      شـناختي  رشدي ـ عصـب  

رو داراي آن صـد كودكـان مدرسـه   در 5تـا   3شـود   مي

، فعـالي بـيش /كودكان با اختلال نارسايي توجـه . باشند

ــه  ــا ضــعف در خــودتنظيمي و برنام ــب ب ــزي در اغل ري

ــدتكليف ــاي نيازمن ــاهنگي ه ــيهم  شــوند، مشــخص م

 ،نـــيج و هينشـــاو ؛ كـــارتي، 2006، 1997 ،بـــاركلي(

ني بر اينكه اين شواهدي وجود دارد مببرافزون. )1996 

با اختلال در كاركرد  ،فعالي بيش/ل نارسايي توجهاختلا

راينـدهاي چرخشـي   شود كـه بـا ف   اجرايي مشخص مي

كار هـاي پايـه سـرو    پيشاني و عقده مربوط به قشر پيش

هـا نشـان دادنـد كـه      يافته ).1997كاستلانوس، (دارد 

نسبت بـه   ،فعالي بيش/ختلال نارسايي توجهودكان با اك

 ،)1996  ،نگتـون و اوزانـف  پني(افراد با نشانگان تـورت  

 وتروتينـگ،  ،كـارتي  نـيج، هينشـاو،   (مشكلات رفتاري 

ــون ،1998 ــف، پنينگت ــا ،)1996 و اوزان ــاي ناتواني ي ه

 ؛ پيورويس و تاناك،1996 ،دنكلا(به تنهايي  ،يادگيري

 اجرايـي تري در كاركردهاي عميق هاينارسايي) 1997

حـين  رود كـه آنهـا در    بدين ترتيب، انتظار مـي  دارند؛

ريـزي و  برنامـه  ةترسيم ساعت، مشـكلاتي را در زمين ـ 

كيبـي و همكـاران،   (از خود نشان دهنـد   ،دهيسازمان

اســاس چــاپ چهــارم راهنمــاي تشخيصــي بر ).2002

نـوع  سه زير (DSM-IV-TR)مريكا اپزشكي  انجمن روان

نـوع  : داردفعـالي وجـود    بـيش /اختلال نارسـايي توجـه  

لي ـ تكانشگري غالب  فعا نارسايي توجه غالب، نوع بيش

براسـاس   ).2005 ،سـادوك و سـادوك  ( و نوع مركـب 

پژوهش خوشابي، پوراعتمـاد، محمـدي و محمـدخاني    

با استفاده از پرسشنامه كانرز بـراي والـدين و   ) 2006(

فعالي  بيش/اختلال نارسايي توجهمعلمان، ميزان شيوع 

سال دوره ابتـدايي شـهر تهـران در     7-12در كودكان 

    .درصد قرار دارد 6تا  3ز اي ا دامنه

فعـالي در  بـيش / كان با اختلال نارسايي توجـه كود

يافته در نوعي توانايي كاهش  كودكان عادي، مقايسه با 

از خـود نشـان    ،دهي ترسـيم سـاعت   طراحي و سازمان

ان با اختلال نارسايي اين يافته با اينكه كودك. دهندمي

تلال اخــ اجرايــيفعــالي در كاركردهــاي بــيش/ توجــه 

ــ ــت د،دارنـ ــوان اسـ ــاركلي، ( همخـ ؛ 2006، 1997بـ

؛ كورنولــدي، بــابيري، گاجــاني، و 1997كاســتلانوس، 

ــف، 1996؛ دنكــلا، 1999زوئچــي،  ؛ پنينگتــون و اوزان

ايــن ). 2009ســون، هانســن،  ر، بــروك، جيم1996

 ،پيشـاني  ةا همچنـين بـا بـدكاركردي قطع ـ   ه ـ نارسايي

ماننـد   براساس انوع خطاهاي متداول در ترسيم ساعت

كـه در بزرگسـالان بـا     هـا خطاها در جايگزيني شـماره 

ــيب ــانيآس ــد   هاي پيش ــاهنگي دارن ــده، هم ــت ش ، ياف

  .)1994فريدمن و همكاران، (

ميانجي در  صورتتواند به ، ميتوانايي تفكر كلامي

گرفتن ديداري ـ و ناديده  ، استفاده شودترسيم ساعت

ي، ريزگيري از خط مشي برنامهفضايي را با بهره

گانو و  ، كاواشيتا، ايچييايي، سوگيايشي (جبران نمايد  

ه ترسيم ساعت تا چه اين نكته ك). 1993واتابيكي، 

عملكرد شناختي در كودكان است،  ةدهنداندازه نشان

  .كمتر مورد توجه قرار گرفته است ،در ادبيات پژوهشي

الگوي ترسيم ن ييتع ،هدف اصلي پژوهش حاضر

ها براي تعيين  نايي جايگزيني عقربهو بررسي تواساعت 

بدون اختلال نارسايي  در كودكان با ونظر  زمان مورد

ه كودكان كبود  اين فرضيه يبررس فعالي وبيش/ توجه 

در ترسيم ساعت  ،فعاليبيش/با اختلال نارسايي توجه

همچنين  ؛عملكرد ضعيفي دارند ،ها و جايگزيني عقربه

ع نوبين سه زير ملكردعهاي يم كه تفاوتبود در پي آن
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فعالي را  بيش/ كودكان با اختلال نارسايي توجه

  .مشخص سازيم

  :د نشو مطرح مي زير سؤال چهاراز اين رهگذر 

الگوي ترسيم ساعت در كودكان با و بدون آيا  -1

 تفاوت دارد؟ فعالي، بيش/توجه  نارسايي

هاي  در زيرنوع ،الگوي ترسيم ساعتآيا  -2

 فعالي، تفاوت دارد؟ بيش/ يي توجه كودكان با نارسا

ها براي مشخص كردن  ربهجايگزيني عقآيا  -3

ساعت و دقيقه در كودكان با و بدون ساعت، نيم

 ؟فعالي تفاوت دارد بيش/ اختلال نارسايي توجه 

ها  آيا الگوي ترسيم ساعت و جايگزيني عقربه -4

/ در كودكان با و بدون اختلال نارسايي توجه

 تفاوت دارد؟ فعالي در سنين گوناگون بيش

 
  روش پژوهش

  گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

بـا گـروه همتـا    رويدادي پساز نوع  ،پژوهش حاضر

تـا   6كودكـان   ةهم ـ جامعه آماري عبارت بود از. است

فعـالي  بـيش /ن اختلال نارسايي توجـه سال با و بدو 12

تهران كه در سال شهر مدارس ابتدايي و اول راهنمايي 

ابتـدا   .تحصيل اشتغال داشتند به 1387-88تحصيلي 

، 8، 6، 2(منطقـه  5گانه شهر تهـران  19از بين مناطق 

سـپس  و  ندديصورت تصادفي انتخاب گرد به) 18و  11

مدرســه دخترانــه و پســرانه و از هــر  2از هــر منطقــه 

ــه   ــر پاي ــه در ه ــلاس   2مدرس ــر ك ــلاس و از ه  10ك

انتخاب و مـورد بررسـي    ،صورت تصادفي، بهآموز دانش

ــرار ــد ق ــوع  .گرفتن ــتلال   161در مجم ــا اخ ــودك ب ك

صـورت تصـادفي و بـا    ، بـه فعـالي  بـيش /نارسايي توجـه 

 بررسـي به عنـوان گـروه    ،استفاده از ابزارهاي پژوهشي

يـز از بـين   ن همتـا هـاي گـروه   يآزمودن.شدند  شناسايي

 ،تيها كه از نظر سن، جنس ـكودكان عادي همان كلاس

كودكان داراي بهر با برتري، پايه تحصيلي، و هوشدست

همتـا بودنـد، بـه    فعـالي   بـيش / اختلال نارسايي توجه 

  .شدند  صورت تصادفي انتخابتعداد مساوي و به

هاي پيشين، پژوهش ةرو با توجه به حجم نموناين از

هدف پژوهش، ابزارهاي گردآوري اطلاعات و امكانات 

آموز با اختلال نارسايي  دانش 161تعداد  ،انپژوهشگر

آموز عادي انتخاب  دانش 161عالي و ف بيش/ توجه

  .شدند

  

  ابزارهاي پژوهش و شيوة اجرا

براي گردآوري اطلاعات مورد نياز پژوهش حاضر، 

   :از ابزارهاي گوناگوني به شرح زير استفاده شده است

والدين و ساختارمند با كودك، نيمهمصاحبه  -1

 ؛DSM-IV-TR يهابراساس ملاكمعلم 

ين بازي و حين زم ه، مشاهده كودك در مدرس -2

 ها؛انجام آزمون

، فرم )CSI-4(پرسشنامه علائم مرضي كودكان  -3

 والدين 

، فرم )CSI-4(پرسشنامه علائم مرضي كودكان  -4

 ؛معلمان

 ؛)WISC(مقياس هوشي وكسلر براي كودكان  -5

 .)CDT(آزمون ترسيم ساعت   - 6

اين  CSI-4(3(  پرسشنامه علائم مرضي كودكان

 1984در سال  4اسپرافكين و گادوپرسشنامه را 

منظور غربال هجده به DSM-IIIبندي  براساس طبقه

سال  12تا  5جاني كودكان اختلال رفتاري و هي

همزمان با چاپ  1994و در سال  طراحي كردند

 و با نام قرار گرفت ،مورد تجديد نظر DSM-IV ،چهارم

CSI-4 منتشر شد؛ CSI-4 ن و يدو فرم والد يدارا

 5سون و كارلسونيرگ در پژوهش. معلمان است

ت يحساس )1383 ،لياسماعل از محمدق؛ به ن1991(

برابر  ،در فرم معلم يفعالشيب/ توجه  يياختلال نارسا

ن يگادو و اسپرافك در پژوهش. ن شدييتع 62/0

  اعتبار) 1383 ،لياسماع؛ به نقل از محمد1997(

 CSI-4 75هفته فاصله در و با شش ييبا روش بازآزما 

 يبرا يگذاروه نمرهيدر هر دو ش سال 6- 10پسر 

ب برابر يبه ترت ،يفعالشيب/ توجه  يياختلال نارسا

در پژوهش  ،اعتبار اين پرسشنامه. بود 76/0و  67/0

براساس ضريب آلفاي كرونباخ براي فرم والدين  ،حاضر
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  .برآورد شد 75/0و براي فرم معلمان برابر  79/0برابر 

با  )2000(نكوهن و همكارا :م ساعتيآزمون ترس

نسـبت   ،بررسي ادبيات پژوهشي مربوط به بزرگسـالان 

. گذاري ويژه كودكان اقـدام كردنـد   به تهيه سامانه نمره

 12تـا   6رو ن مدرسهكودك طبيعي از كودكا 429آنها 

را  77/1و انحـراف معيـار    89/8سال با ميانگين سـني  

نفر از گـروه نمونـه آنـان     210. دندمورد بررسي قرار دا

-نفـر راسـت   393از اين ميان  نفر دختر و 219 پسر و

پــيش از اجــراي . دســت بودنـد نفــر چـپ  36دسـت و  

و ج ديـد كودكـان خـار    ةاز حـوز  ،هاسـاعت  ةآزمون، هم

ا صورت گروهي اجـر رعايت شرايط مناسب، بهآزمون با 

صـفحه   روي از كودكان خواستند تـا بـر   ،آنها ابتدا. شد

پس ساعت و س ، ترسيم كننديك ساعت يكاغذ سفيد

ــه ســاعت   را روي آن 3 نشــان دهنــد؛ ســپس دو نمون

ــيش ــه آزمودنيترســيمپ ــد و از ، ب ــه كردن ــا ارائ ــا  ه آنه

و  9:30هـا، بـه ترتيـب    خواستند تا بـا ترسـيم عقربـه   

  .را نشان دهند 10:20

 از آنجا كنند بيان مي )2000(كوهن و همكاران 

نوعي تكليف تحولي است كه  ،كه توانايي تعيين زمان

دهي،  سازمان/ ريزي فضايي،برنامه -هاي ديداريارتاز مه

ست؛ ضروري جدا ،هاي حركتي ـ نوشتارييا مهارت

واحد، اين مهارتها  ةنمراست تا به جاي محاسبه 

رو اين از .گذاري و ارزيابي شوند نمره ،صورت جداگانه به

ها را براي بررسي شكل و توانايي تعيين ساعت ةآنها هم

قه و دقي) 9:30(ساعت  ، نيم)3(صورت ساعت  ، بهزمان

منظور ، بهاين گذشتهاز . گذاري كردند نمره) 10:20(

ودكان در ترسيم ساعت، خطاهاي ك ،هاي كيفيبررسي

ها، فضايي شمارهاساس نارسايي در آرايش آنها را بر

ها، ها، حذف يا تكرار شمارهتوالي نادرست شماره

ي نادرست ها، جايگزينسازي شمارهدرجاماندگي، وارونه

نتايج حاصل . ندمورد تحليل قرار داد ،ها و غيره عقربه

و براي تعيين ) r=96/0(ها براي شكل از پايايي ارزياب

و براي دقيقه ) r=94/0(ساعت ، نيم)r=96/0(ساعت

)98/0=r (براي آگاهي از روش  ،خوانندگان .بود

وهن و همكاران، توانند به ك گذاري اين آزمون مي نمره

  .راجعه كنندم )2000(

 يهـا اختلال يآمـوزان دارا دانش ،در پژوهش حاضر

وه نمونه كنـار  از گر ،ريفراگ يرشد يهاهمبود و اختلال

 يبـر رو  يصورت فـرد آزمونها به ةگذاشته شدند و هم

هـر   ةشـد ساعتهاي ترسـيم  ةهم. اجرا شد ،هر دو گروه

اطـلاع از موضـوع    دو نفر ارزياب بـي   ةوسيل، بهدو گروه

ــژوهش و  ــانپ ــهكودك ــه صــورت جداگان س اســا، بر، ب

سـپس ميـانگين    گـذاري شـدند؛   ساختار و زمان نمـره 

 در ،كـودك عنوان نمره هـر  ، بههاي اين دو ارزياب نمره

بـراي شـكل سـاعت     6پايـايي ارزيـابي  . نظر گرفته شد

)89/0 =r( براي تعيين ساعت ،)93/0 =r( سـاعت  ، نـيم

)94/0 =r (  و براي دقيقـه)94/0 =r ( جـه بـود  قابـل تو .

ضــمن دقــت در عــدم  ،يت اصــول اخلاقــيــرعا يبــرا

 يمشخصـات فـرد   ،كودكـان نامناسـب   يگذاربرچسب

، داشته شده و در صـورت درخواسـت  ، محرمانه نگهآنها

 ،يشكزپمشاوره و روان ،يشناختخدمات روانبه مراكز 

   .شدنديارجاع م

در دو بخش  ،هاي اين پژوهش تجزيه و تحليل داده

، انجام نوان تحليل كمي و كيفيجداگانه تحت ع

هاي گردآوري شده، گرفته است؛ پس از توصيف داده

در اين . به استنباط آماري اقدام شد يگريددر بخش 

-چند تحليل واريانس  با استفاده از روش ،بخش

تحليل . مورد تحليل قرار گرفتندها  ، داده7متغيري

 ع گسترش تحليل واريانسمتغيري در واقواريانس چند

از يك متغير   بيش ،هايي است كه در آنهابه موقعيت

: ؛ ترجمه1999، 8آدلايد و پكسمن(وابسته وجود دارد 

در بخش تحليل كيفي، ). 1388هومن و عسگري، 

در گروه نمونه كودكان عادي و  ،كيفيت ترسيم ساعت

فعالي، تحليل بيش/ ان با اختلال نارسايي توجه كودك

   .شده است

  

  ها  يافته

 76 ،داراي اختلالآموز گروه  نفر دانش 161يان از م

/ اختلال نارسايي توجه يدارا )درصد 6/23(نفر 

 9/14(نفر  48غالب، توجه  يينارسااز نوع  فعالي بيش
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نفر  37و  ،يتكانشگر – فعاليوع بيشاز ن) درصد

اين درصدها با  .اند، بودهاز نوع مركب) درصد 5/11(

اختلال نارسايي د شيوع مور شده درساير نتايج گزارش

همخواني دارد  ،تهرانشهر در  فعالي بيش/ توجه

  ). 2006خوشابي و همكاران، (

ماه  89/112 بررسيميانگين سن كودكان گروه 

 385/1(ماه  623/19انحراف معيار با ) سال 407/9(

. بوده است 83/12تا  41/6و دامنه سني آنها از ) سال

 8/34(نفر  112رسي، مورد بر آموزدانش 322از ميان 

. بودندپسر ) درصد 2/65(نفر  210دختر و ) درصد

از آنان راست دست ) درصد 3/86(نفر  278همچنين 

از ميان . اند  چپ دست بوده) درصد 7/13(نفر  44و 

 60/64(نفر  104 بررسينفر كودكان گروه  161

) درصد 40/35(نفر  57ي مانده يعنپسر و باقي) درصد

غالب در  توجه يينارسانوع فراواني زير. انددختر بوده

تقريباً ) نفر 37و  39به ترتيب (پسرها و دخترها 

 يتكانشگر –فعالي نوع بيشيكسان است، اما در زير

نوع مركب و در زير) دختر 9مقابل پسر در  39(غالب 

، مراتب، بهتعداد پسرها) دختر 11پسر در مقابل  26(

هاي ه با ساير پژوهشاين يافت. بيشتر از دخترهاست

را به  پسرانانجام شده كه ميزان شيوع اين اختلال در 

حقوقي، (اند  برآورد كرده ،دخترانبيشتر از  ،مراتب

 .هماهنگي دارد) 1383 ؛ به نقل از عليزاده،1992

تحصيلي و  ةبه تفكيك پاي ،مورد بررسي كودكانتعداد 

 كلاس :اند از براساس بيشترين فراواني عبارت بوده

 9/19(، سوم دبستان )درصد 6/23(پنجم دبستان 

، دوم دبستان )درصد 18(، چهارم دبستان )درصد

و سرانجام اول ) 8/11(دبستان  ، اول)درصد 8/16(

ميانگين و انحراف معيار ). درصد 9/9(راهنمايي 

در عملكرد ترسيم ساعت و  ،دو گروه كودكان

ها براي مشخص كردن ساعت،  جايگزيني عقربه

 .آمده است 1ساعت و دقيقه در جدول  نيم

  
  ها هاي ميانگين و انحراف معيار كودكان در  عملكرد ترسيم ساعت و جايگزيني عقربه نمره -1جدول 

  

آن اســت   ةدهنـد شـده نشــان هاي انجـام محاسبه

 ،<05/0P(سـن  هاي هـر دو گـروه از نظـر   آزمـودنيكـه 

22/0 = t( دســـت برتـــري ،)05/0P>، 43/1 =2  χ ( و

ــبهر  ــاداري  )05/0P>، 105/0 =t(هوشـ ــاوت معنـ تفـ

  .نداشته و همتا بودند

ــاعت و    ــكل س ــيم ش ــاوت ترس ــبة تف ــراي محاس ب

آموزان با و بـدون اخـتلال    ها در دانش جايگزيني عقربه

-، از تحليـل واريـانس چنـد   فعالي بيش/ نارسايي توجه

متغيـري  در تحليل واريانس چند. متغيري استفاده شد

ــوع اول و دوم  ــاي ن ــال روي دادن خط ــزايش  ،احتم اف

 9ز تصحيح بنفرونيا ،براي رهايي از اين مشكل. يابد مي

ه جاي آلفاي رسمي در اين تصحيح ب. شود استفاده مي

بنـابراين در   شـود؛  ، اسـتفاده مـي  شـده از آلفاي تعديل

بر تعداد متغيرهاي وابسـته   50/0پژوهش حاضر آلفاي 

( مورد اسـتفاده قـرار گرفـت     0125/0تقسيم و آلفاي 

0125/0  =4  ÷  05/0 . (  

  

  

  :ترسيم زمان براي

  دقيقه  ساعت نيم  ساعت  ترسيم ساعت

  n M SD M SD M SD M SD  ها گروه

 33/2 94/9 47/1 18/3 49/1 28/3 94/1 03/3 76  توجه نارسايي

 74/1 24/10 26/1 31/3 41/1 36/3 72/1 57/3 48  فعالي ـ تكانشگري بيش

 32/1 09/9 21/1 14/3 29/1 20/3 73/1 07/3 37  فعالي بيش

 2 84/9 31/1 21/3 40/1 28/3 79/1 22/3 161  فعالي بيش/كودكان با نارسايي توجه

 35/1 48/11 09/1 06/4 06/1 07/4 48/1 28/4 161  كودكان عادي همتا

  89/1  66/10  19/1  63/3  31/1  68/3  75/1  47/2  322  كل
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ي وابسـته ترسـيم   ابتدا همبستگي ميـان متغيرهـا  

دقيقـه   9:30، نـيم سـاعت   3:00شكل ساعت، سـاعت  

ضـرايب همبسـتگي ايـن چهـار     . محاسبه شـد  10:20

نتـايج تحليـل واريـانس    . ده استآم 2متغير در جدول 

ها نيـز در  متغيري براي بررسي تفاوتمتغيري و تكچند

  .ارائه شده است 3جدول 

  
  ساعت و دقيقهها براي ساعت، نيم ايگزيني عقربهجهاي همبستگي براي ترسيم ساعت و ضريب -2جدول

  10:20دقيقه   9:30ساعت نيم  3:00ساعت   متغيرها

  ترسيم شكل ساعت
*

665/0  
*

643/0  
*

667/0  

  3:00ساعت 
____  

*

909/0  
*

712/0  

  9:30ساعت نيم
____  _____  

*

699/0  

010 /* <P  

شــود  مشــاهده مــي 2گونــه كــه در جــدول  همــان

ديگر ارتبـاط خطـي و معنـادار    يرهاي وابسته با يكمتغ

از آنجـايي كـه سـه متغيـر وابسـته جـايگزيني        دارند؛

، نـيم سـاعت   3:00سـاعت   ندها بـراي نشـان دا   عقربه

ــه  9:30 ــه     10:20و دقيق ــوط ب ــادي مرب ــد زي ــا ح ت

سازي زمان هستند، ميزان همبستگي ايـن سـه    مفهوم

اين، مسئله  با وجود. قابل توجه است با يكديگر ،متغير

بين زوج متغيرهاي وابسته وجـود   10خطي چندگانههم

 ياز جمله همگن ـ ،ير شرايطااين امر و بررسي س. ندارد

و بـا آزمـون بـاكس    هاي واريانس ـ كوواريـانس   ماتريس

كـه  ، نشـان داد  با آماره اسميرنوف ،طبيعي بودن توزيع

  .متغيري برقرار استهاي تحليل واريانس چند مفروضه

  

  ها تحليل واريانس چندمتغيري و تك متغيري براي ترسيم شكل ساعت و جايگزيني عقربه -3 جدول

  منبع
  تك متغيري  چند متغيري       

F  10:20دقيقه   9:30نيم ساعت  3:00ساعت   ترسيم  شكل ساعت  

  ADHDاختلال 

  سن

 ADHD* سن 
MSE 

*445/13  

*538/11  

*310/2  

  

*437/65  

*460/53  

*297/4  

165/1  

*424/18  

*043/31  

**875/1  

580/1  

*571/19  

*892/40  

*828/2  

805/0  

*706/23  

*391/47  

**970/1  

714/0  

* 0010/<p  ** 050/<p  

  

شـود بـين    مشاهده مـي  3گونه كه در جدول  همان

كودكان با و (فعالي  بيش/ سطوح اختلال نارسايي توجه

ته تركيبي ترسـيم شـكل   در متغير وابس) لبدون اختلا

هـا بـراي نشـان دادن زمـان      ساعت و جايگزيني عقربه

تفـاوت  ) 10:20و دقيقه  9:30ساعت نيم، 3:00ساعت (

ــ ــود دارد امعنــــ  )001/0P< , 445/13= F .دار وجــــ

)153/0=,Partianl 2η 459/0=,Pillai’s Trace   بنابراين

الگـوي   اينكـه فرضيه اول و سـوم پـژوهش مبنـي بـر     

 ها براي نشان  ترسيم ساعت و جايگزيني عقربه

بدين  ؛شوند فعالي تفاوت دارند، تأييد مي بيش/ توجه

/ عملكرد كودكان با اختلال نارسايي توجه ،ترتيب

-نوان يك گروه و بدون توجه به زيرفعالي به ع بيش

طور معناداري در زمينه ترسيم  هاي مختلف، بهنوع

ها براي نشان دادن  ني عقربهشكل ساعت و جايگزي

  .تر بود زمان، ضعيف

تحليل هريك از متغيرهاي وابسـته بـه تنهـايي بـا     

  )0125/0(روني ـده بنف ــش ـ ديلـده از آلفاي تع ـاستفا

  تـاعـل سـم شكـرسيـوي تـگـه الـان داد كـنشز ـيـن

)396/0=,Partianl
2η 001/٠P< , 437/65 =F( يگزيني جـــــــا

ــ ــ ربهـعقـ ــان دادن ساعــ ـ  اـهـ ــراي نشـ  3:00 تـبـ
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)156/0=,Partianl 
2η 001/0P< , 424/18= F(  9:30سـاعت نـيم 

)164/0=,Partianl
2η001 /0P< , 571/19= F (10:20 دقيقـه  و 

)192/0= ,Partianl
2η )001/٠P< , 706/23= F(   در كودكان بـا

ــيش/ســايي توجــهناراخــتلال  ــالي  ب هــاي زيرنوعدر فع

بنابراين فرضيه . ارندمختلف با يكديگر تفاوت معنادار د

نكه الگوي ترسيم شكل ساعت دوم پژوهش مبني بر اي

/ هــاي كودكــان بــا اخــتلال نارســايي توجــه در زيرنوع

  .شود فعالي تفاوت دارد، تأييد مي بيش

گويـاي آن اسـت كـه     3هاي جدول  همچنين داده

بين سنين گوناگون در متغير وابسـته تركيبـي الگـوي    

ها بـراي نشـان    ترسيم شكل ساعت و جايگزيني عقربه

  )F =538/13 .ود داردـدار وج اـاوت معنــتف انـزم دادن

162/0=,Partianl 
2η 647/0=,Pillai’s Trace  001/٠P<    

بـا   ،به تنهـايي  ،وابسته تحليل هريك از متغيرهاي 

نشـان  ) 0125/0(شده بنفروني استفاده از آلفاي تعديل

داد كه عملكرد كودكان بـا و بـدون اخـتلال نارسـايي     

ترسيم در زمينه  ،در سنين گوناگون ،فعالي بيش/ توجه

. تفاوت معناداري دارد ،شكل ساعت و نشان دادن زمان

ت بدين ترتيب فرضيه چهارم پـژوهش مبنـي بـر تفـاو    

هـا در   الگوي ترسيم شكل سـاعت و جـايگزيني عقربـه   

  .شود سنين گوناگون نيز تأييد مي

بـراي اثـر    Fتحليل واريـانس چنـدمتغيري نسـبت    

فعـالي در   بـيش / تعاملي سن و اختلال نارسـايي توجـه  

ها بـراي نشـان    ترسيم شكل ساعت و جايگزيني عقربه

ه بــين ســطوح نشــن داد كــ 3دادن زمــان، در جــدول 

 ،فعالي در متغيرهاي وابسته بيش/نارسايي توجهاختلال 

ــود دارد  ــادار وجــ ــاوت معنــ   )001/0P<, 31/2= F .تفــ

)098/0=,Partianl 2η 390/0=,Pillai’s Trace   از ايــن

  گذشـــته تحليـــل واريـــانس تـــك متغيـــري بـــراي  

  )001/0P< , 297/4= Fترســــــيم شــــــكل ســــــاعت

 )167/0=,Partianl 2η  ها بـراي   گزين عقربهو براي جاي

ــان دا ــيمدنشـــ ــاعت ن نـــ   )001/0P< , 828/2= F ســـ

)117/0 =, Partianl 2η  مشــخص ســاخت كــه ســن و

كل فعـالي بـر ترسـيم ش ـ    بـيش / اختلال نارسايي توجه

تحليـل  . تعـاملي دارنـد   ساعت و تعيين نيم ساعت اثـر 

هـا بـراي    جـايگزيني عقربـه  متغيري براي واريانس تك

، نشــان دادن ســاعت و همچنــين نشــان دادن دقيقــه 

) 0125/0(شـده بنفرونـي   براساس ملاك آلفاي تعديل

  .معنادار نبودند

  

  تحليل كيفي

 :پاك كردن و تلاش دوباره براي ترسيم ساعت

سنين و  ة، تقريباً در هممورد بررسيگروه  ودكانك

، برخي قسمتها هاي تحصيلي در يك يا چند مورد پايه

تمام شكل  اي از موارد، و در پاره دپاك كردن را

 ،و دو يا حتي چند بار ديگر ترسيمي خود را پاك

حدود  مورد بررسي  گروه يهانوعدر زير. تلاش كردند

 ،درصد پاك كردن وجود داشت كه اغلب آنها 89

ها گرداگرد شكل دايره  مارهمربوط به جايگزيني ش

موارد پاك كردن و تلاش دوباره  تعداد. شده بودترسيم

ها در گروه همتا  براي ترسيم شكل ساعت يا عقربه

، ها درصد بود و البته ميزان پاك كردن 25حدود 

. بسيار كم بود ،هاي دوبارهبسيار جزئي و تعداد تلاش

اين يافته در تحليل كيفي نتايج پژوهش كيبي و 

ده است و با توجه به آنكه، نيام) 2002(همكاران 

اندكي در مورد ترسيم ساعت و اختلال   هايپژوهش

فعالي صورت گرفته، از اهميت  بيش/نارسايي توجه

حال كوهن و همكاران بااين. است  دارربسزايي برخو

در بررسي ترسيم ساعت در كودكان عادي ) 2000(

به تحليل  ،اصلاحيگري و خود خودنظارت يبراي ارزياب

با  ،تا حدودي ،شانهاي اند و يافته اين امر پرداخته

در پژوهش . هاي پژوهش حاضر همخواني دارد يافته

ساله خطاهاي خود را پاك  6ان درصد از كودك 65آنها 

با  ،كردند و اين درصد مي  يا دوباره تلاش كردند

 69طوري كه  به ؛يافت افزايش سن كودكان افزايش مي

 12درصد از كودكان  85و  ساله 11درصد از كودكان 

 ،اما در پژوهش حاضر. چار چنين مشكلي بودندد ،ساله

 /اين امر براي كودكان با اختلال نارسايي توجه

ورد و با افزايش سن خ فعالي بيشتر به چشم مي يشب

به  ،كه در كودكان عادييافت؛ در حالي كاهش مي
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خورد و در آنها نيز با افزايش  مراتب كمتر به چشم مي

  . يافت كاهش مي ،سن

در اين پژوهش، غفلت به معناي  :غفلتتوجهي يا  بي

ناتواني در استفاده از حداقل يك ربع كامل از فضاي 

 ،كه معمولاً ترسيم شده 12تا  1هاي  ساعت با شماره

. اما به يكديگر بسيار چسبيده بودند، تعريف شده است

 9تا  58/6درصد باگستره سني  6در گروه همتا فقط 

غفلت كرده  ،يرهسال، هنگام ترسيم ساعت از ربع دا

، در اين سال 8بالاتر از  كودكبودند و تقريباً هيچ 

درصد  16در مقابل . توجهي نبودندگروه دچار اين بي

با  فعالي  بيش/ كودكان با اختلال نارسايي توجهاز 

 ،سال، هنگام ترسيم ساعت 5/12تا  5/6گستره سني 

  .از ربع دايره غفلت كرده بودند

بيش فعالي / نارسايي توجه كودكان با اختلال  ةهم

كردند، در استفاده از ربع  كه از ربع دايره غفلت مي

درصد از آنها نيز  23ناتوان بودند و  ،بالايي سمت چپ

، يعني نيمه سمت از هر دو ربع بالا و پايين سمت چپ

اين امر يعني غفلت از . غفلت كرده بودند چپ ساعت،

گروه  كانكوددر  ،هر دو ربع بالا و پايين سمت چپ

اين الگو شبيه . درصد بوده است 22/22همتا حدود 

و ) 2000(عادي كوهن و همكاران  ةعملكرد گروه نمون

است كه نشان دادند غفلت ) 2002(كيبي و همكاران 

، ناشي از در كودكان عادي در وهله اولدايره از ربع 

ديداري ـ ريزي است تا غفلت نيمهمهارتهاي برنامه

  . اي كردن آهيانهبدكار فضايي مربوط به

، گذاري در هر دو گروهخطاهاي شماره :گذاريفاصله

سنين چشمگير بود، اما ميزان خطاها در  ةدر هم

رفته كاهش ، با افزايش سن، رفتهكودكان گروه همتا

-ساله، فاصله 7و  6ودكان كدام از كهيچ. يافت مي

ها را نشان ندادند، در حالي  گذاري يكسان بين شماره

ساله  11و  10، 9درصد از كودكان  39ه ك

طور ، بهها را گرداگرد ساعت توانستند شماره مي

خطاهاي فاصله . گذاري و ترسيم كنندمساوي فاصله

بيش فعالي / گذاري كودكان با اختلال نارسايي توجه 

اين . سالگي ادامه داشت 12و  11، 10همچنان در 

و ) 2000(يافته با نتايج پژوهش كيبي و همكاران 

  .هماهنگي دارد) 2000(كوهن و همكاران 

 
  گيري بحث و نتيجه

چس و ( يهاي پژوهش اساس برخي يافتهبر

، كودكان )1383؛ به نقل از عليزاده، 1982، 11يبيحس

ده آزمون فعالي در خر بيش /با اختلال نارسايي توجه

آزمون هوشي وكسلر، كه  ها درطراحي مكعب

- و مشكل در سازمان هاي ادراكي ـ حركتينابساماني

با . سنجد، عملكرد ضعيفي دارند دهي فضايي را مي

فعالي در  بيش /توجهتوجه به اينكه كودكان با نارسايي 

-ـ شناختي اجرايي مانند سازمانكاركردهاي عصب 

اكي ـ حركتي مشكل ريزي، و كاركرد ادر دهي، برنامه

هاي قلم ـ كاغذي مانند آزمون تصاوير دارند، و آزمون

ري، بندرگشتالت و نقاشي آدمك در  يده آندرهپيچ

 ،)1384عليزاده، (كاربرد دارند  ،ارزيابي اين موارد

توان نتيجه گرفت كه آزمون ترسيم ساعت نيز با  مي

نسبت به اين گونه  ،ماهيت و ساختار خود توجه به

، 12شولمان و فاينستين(كاركردها حساس است 

  ).1994؛ فريدمن و همكاران، 2004

ج نشان دادند كه عملكرد كودكان با اختلال نتاي

بيش فعالي در هر سه زيرنوع نارسايي / نارسايي توجه 

و نوع مركب در  ،يتوجه غالب، بيش فعالي ـ تكانشگر

تر ل ساعت از كودكان گروه همتا ضعيفترسيم شك

تفاوت معناداري  ،است و الگوي ترسيم ساعت آنها

، مشابه غالب ي توجهاما عملكرد كودكان با نارساي. دارد

-با اين. فعالي ـ تكانشگري استكودكان با نوع بيش

فعالي ـ تكانشگري ، عملكرد كودكان با نوع بيشحال

بدين ترتيب  ايسه با نوع مركب، بهتر بوده است؛در مق

بيش فعالي به / كودكان با اختلال نارسايي توجه 

در زمينه ترسيم شكل ) بررسيگروه (عنوان يك گروه 

، ت، در مقايسه با كودكان گروه عادي همتاساع

در عين حال،  تري داشتند؛ عملكرد بسيار ضعيف

عملكرد كودكان زير نوع مركب از عملكرد دو نوع 

ين يافته با توجه به آنكه، ا. تر بوده است ضعيف ،ديگر
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اعت و اختلال هاي اندكي در مورد ترسيم سپژوهش

ز اهميت فعالي صورت گرفته ابيش/ نارسايي توجه 

  . برخوردار است ،خاصي

ها با نتـايج پـژوهش اسـترن و همكـاران      اين يافته

جــي  و زيوهــو و) 2002(، كيبــي و همكــاران )1998(

همخواني دارد كه عملكرد كودكان با اخـتلال  ) 2005(

بـيش فعـالي در مقايسـه بـا كودكـان      / نارسايي توجه 

) 2002(تر است، امـا كيبـي و همكـاران     ضعيف ،عادي

افتند كه عملكرد كودكان با نارسايي توجـه غالـب،   يدر

مشابه عملكرد كودكان از نوع مركـب اسـت، كـه ايـن     

شـايان ذكـر   . نيسـت  مورد تاييد پژوهش حاضـر  ،يافته

هاي مورد بررسـي كيبـي و همكـاران    است كه آزمودني

-بـيش / توجـه  كودك با اختلال نارسايي  41 )2002(

 25لـب و  توجه غانفر از نوع نارسايي  16فعالي، شامل 

البتـه عملكـرد كودكـان بـا      .انـد نفر از نوع مركب بوده

فعالي در پـژوهش كيبـي و    بيش/اختلال نارسايي توجه

 يينارسـا تـر و بـدتر از نـوع     ضـعيف ) 2002(همكاران 

، اما اين تفاوت از نظر آمـاري معنـادار   غالب بوده توجه

  .نبوده است

ان د كودك ـنتايج نشان دادند كه عملكر ،اينبرافزون

ــه  ــايي توج ــتلال نارس ــا اخ ــيش/ب ــه ب ــالي در زمين فع

بــراي نشــان دادن زمــان مــورد  ،هــا جــايگزيني عقربــه

در مقايسه با كودكـان عـادي گـروه همتـا      ،درخواست

اين يافته نيز بـا نتـايج پـژوهش    . تر است بسيار ضعيف

ــارانش  ــي و همك ــاهنگي دارد) 2002(كيب ــه . هم يافت

كان با اختلال نارسـايي  د كودجالب توجه اينكه عملكر

ــه ــيش/توج ــه   ب ــوع، در زمين ــه زيرن ــر س ــالي در ه فع

اي نشان دادن زمان، در بين خود ها بر جايگزيني عقربه

عملكـرد   ،و هـر سـه زيرنـوع    تفاوت معناداري نداشتند

  . اند بسيار ضعيفي داشته

ــي، كودكـ ـ  ــر كيف ــايي   از نظ ــتلال نارس ــا اخ   ان ب

هـاي   ين و پايـه سـن  ةتقريباً در هم ـ ،فعاليبيش/ توجه

چند مورد اقـدام بـه پـاك كـردن     در يك يا  ،تحصيلي

و  تمام شكل ترسـيمي خـود را پـاك     و گاهي داشتند

هرچنـد  . تلاش كردنـد  ،دو يا چند بار ،براي ترسيم آن

پاك كردن در كودكان عادي گروه همتا نيز بـه چشـم   

درصد و اغلب جزئي  25، حدود خورد، اما ميزان آن مي

ان بـا اخـتلال   كـه ايـن مقـدار در كودك ـ   بود؛ در حالي

  . رسيد درصد مي 89فعالي به بيش/ نارسايي توجه 

بـالاتر از   كودكتقريباً هيچ  ،گروه همتا كودكاندر 

هنگام ترسيم ساعت غفلت نكـرده  سال از ربع دايره  8

سالگي در گـروه   5/12كه اين امر حتي تا ليدر حا بود؛

به چشـم  فعالي  يشب/ كودكان با اختلال نارسايي توجه

ايـن يافتـه بـا نتـايج كـوهن و همكـارانش        .خـورد  مي

  . هماهنگي دارد) 2002(و كيبي و همكارانش ) 2000(

نارسايي  لكودكان با اختلا ،در پژوهش حاضر

تمام  عادي هر دو در فعالي و كودكانشبي/ توجه 

-گذاري نشان دادند، با اينسنين از خود خطاي فاصله

گروه همتا با افزايش سن گذاري در حال، خطاي فاصله

 ةكه هميافت؛ در حالي ، كاهش ميتدريجآنها، به

تا  10بيش فعالي / كودكان بااختلال نارسايي توجه 

اين . دادند همچنان اين خطا را ادامه مي ،ساله 12

همخواني ) 2002(يافته نيز با نتايج كيبي و همكاران 

  . دارد

ان گويد كودك كه مي ها با ادبيات پژوهشي اين يافته

فعـالي در كاركردهـاي   بـيش / با اختلال نارسايي توجه 

؛ 1982؛  1997بـاركلي،  (دچار ضعف هستند  ،اجرايي

ويـژه در حيطـه   ، به)1996؛ دنكلا، 1997ستلانوس، كا

ــه ــزي و مهــارت ســازمانبرنام ــادهــي در فعاليتري  يه

ــاهنگي  ــد همـ ــاران، (نيازمنـ ــارتي و همكـ ؛ 1996كـ

؛ 1998؛ نيج و همكـاران،  1999كاران، كورنولدي و هم

 خطــا در. همخــواني دارد) 1997پيــورويس و تــانوك، 

) بگــذاري مناســيعنــي فاصــله(هــا  قــرار دادن شــماره

هاي قطعه پيشـاني يافـت   معمولاً در بزرگسالان با آسيب

و ممكـن اسـت   ) 1994همكـاران،   فريدمن و(شود  مي

رشـد قطعـه پيشـاني در كودكـان باشـد       ةدهنـد نشان

خطـــا در جـــايگزيني ). 2000كـــوهن و همكـــاران، (

كـه زمـان   طـوري ها بـه  يعني قرار دادن عقربه(ها  عقربه

، بـا  ، نيز معمـولاً در بزرگسـالان  )درست را نشان دهند

فريـدمن و همكـاران،   (شود  ديده مي ،هاي پيشانيآسيب
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1994 .(  

هاي اجرايي ترسيم ساعت با كار  نارسايي در جنبه

و  ،اليو پولاس ،يكمان، لوريس، نويهايند، سمراد ـ كل

آنها دريافتند كه . هماهنگي دارد) 1991(ن نتريل

، با اختلال پيشاني كودكان ةپهناي سمت راست قطع

تر از كوچك ،فعالي تا حد زياديبيش/ نارسايي توجه 

به . كودكان عادي در گروه گواه همتاي سني است

د كه نا پژوهشگران متعددي نشان داده ،همين ترتيب

يه فعالي در ناحبيش/ ان با اختلال نارسايي توجه كودك

پيشاني دوسويه، پيشاني يا نواحي پيش راست پيش

كاستلا نوس، (داراي كاركردهاي غيرطبيعي هستند 

سوانسون،  ؛ اپستين، كانرز، ارهارت، مارچ و1997

زوچ، كينگ، ا، كاستلانوس، كيسي، ك؛ گيد1997

  ). 1994 هامبرگر و رپوپورت،

ان با با اين همه، براي تفاوت عملكرد بين كودك

كودكان عادي فعالي و بيش/ اختلال نارسايي توجه 

اي متعددي را مورد توجه قرار هگروه همتا، بايد علت

تر اشاره شد، ترسيم ساعت گونه كه پيشداد؛ همان

مله از ج ،نسبت به تعدادي از كاركردهاي شناختي

هاي حركتي ـ نوشتاري، ادراك ديداري ـ فضايي، مهارت

ي و كاركرد زباني و هاي ساختاري، تفكر كلام شنك

دهي سازمان/ ريزي همچنين مهارتهاي برنامه

  .حساسيت دارد

براساس پژوهش حاضر و ادبيات پژوهشي كه 

م ساعت، نسبت تر مورد بررسي قرار گرفت، ترسيپيش

دهي و همچنين هاي سازمانريزي و مهارت به برنامه

اساس اين امر بر. تاري، حساس استش ساخكن

ان با اختلال هاي پژوهش حاضر كه كودك يافته

فعالي نسبت به گروه همتاي سني  بيش/نارسايي توجه

 ،اند عملكرد بدتري داشته ،در زمينه ترسيم ساعت

شود؛ بدين معنا كه بعدها در طول رشد،  ييد ميتأ

از ربع دايره غفلت  ،بيش از گروه همتاي عادي

، خطاهاي در اواخر كودكي ،د و همچنينكنن مي

ها و كردني بسيار زيادي دارند و ميزان پاكگذارفاصله

ها كه اين توانايي، بيشتر است؛ درحاليتلاش مجدد آنها

بنابراين چنين  ، استحكام يافته است؛در كودكان عادي

ي كه در كنار رسد كه ترسيم ساعت هنگام به نظر مي

 گيرد، از نظر باليني ابزار مي رها قرااي از آزمون مجموعه

. شناختي استسودمندي در ارزيابي پزشكي ـ عصب

همچنان كه در اين پژوهش و بررسي استرن و 

و پژوهش كيبي و همكارانش ) 1998(همكارانش 

، ترسيم مشخص شد) 2005( يوهو و جيو ز )2002(

زيابي اختلال نارسايي ابزار ارزشمندي در ار ،ساعت

همچنين هماهنگ با پژوهش  لي است؛فعابيش/ توجه 

شد كه در ارزيابي  معلوم) 2002(كيبي و همكارانش 

هاي پزشكي كه در آنها كاركرد ديداري ـ فضايي اختلال

اي،  تومور راست آهيانه: مانند(كنش ساختاري / 

ثير تحت تاُ) نشانگان الكل جنيني، نشانگان ويليامز

  . گيرند، نيز سودمند است قرار مي

شده و ه به تحليلهاي كمي و كيفي انجامبا توج

ان با و بدون هاي بين الگوي ترسيم ساعت كودكتفاوت

ادبيات پژوهش و  مرورفعالي، بيش/ نارسايي توجه 

: از جمله ،هاي مناسب آزمون ترسيم ساعتويژگي

 كوتاهي زمان اجرا، پذيرش از سوي افراد، اجرا و

رهنگ و به ف گذاري و تفسير آسان، غيروابسته نمره

توان  ها، ميو تحصيلات بودن و پايايي ارزياب زبان

تواند به  ، مينتيجه گرفت كه آزمون ترسيم ساعت

هاي باليني در غربالگري بخشي از مجموعه آزمون ةمثاب

مورد  ،فعاليبيش/ تشخيص اختلال نارسايي توجه و 

  .استفاده قرار گيرد

هايي است ، يكي از نخستين پژوهشپژوهش حاضر

 ه آزمون ترسيم ساعت در جمعيت باليني كودكانكه ب

 ،ندهيآ يهاپژوهش. پردازد مي ،و گروه همتاي عادي

، توسعه ينيو بال يعاد يهاتير جمعيسا يبر رو ديبا

م ساعت و يآزمون ترس يگذار اجرا و نمره يروشها

 يهاجنبه ياسهيمقا يبررس. ابنديتمركز  ،سه آنهايمقا

 يهار آزمونيا ساب م ساعتيگوناگون آزمون ترس

  .سودمند استنيز  يو غربالگر يصيتشخ

ان با اختلال نارسايي كودك يبر روپژوهش ن يا

از مراكز آموزشي انتخاب شده و  كه فعالي بيش/ توجه 
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اين  .انجام شد ،نوع خفيف اين اختلال را داشتند

احتمال وجود داشت كه اگر گروه مورد بررسي از 

شديدتري از اين اختلال را مراكز درماني بودند، و نوع 

با . شد بيشتر مي ،مراتبهداشتند، تفاوت بين گروهها ب

 ترسيم ساعت احتمالاً در حدودتوجه به اينكه مهارت 

دهد،  سالگي به پيشرفت خود ادامه مي 13تا  12

كه نوجوانان و جوانان صورتيگسترش دامنه پژوهش به

   .بر بگيرد، سودمند خواهد بودرا نيز در

  

  هااشتدديا

1) Clock Drawing Test (CDT) 
2) Boston Asphasia 
3) Children Symptom Inventory-4 
4) Sprafkin & Gadow 
5) Grayson & Carlson 
6) inter-rater reliability 
7) MANOVA 
8) Adelheid & Pexman 
9) Bonferroni 
10) multiple collinearity 
11) Chess & Hassibi 
12) Feinstein  
13) Xiuhua & Ge  
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